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Актуальность. Формирование здорового образа жизни (ФЗОЖ) ‒ это многогранный про-
цесс, эффективность которого зависит от интеграции и координации усилий семьи, учреждений 
образования, медицинских, иных государственных и общественных организаций, а также от 
стремления самого человека. Проблема формирования здорового образа жизни приобрела нацио-
нальные масштабы. Ухудшение общего уровня физического и психического здоровья школьни-
ков, увеличение числа подростков, которые имеют избыточный вес и страдают от ожирения, рас-
пространение депрессии среди учащейся молодёжи, рост подростковой преступности и различных 
видов девиантного поведения среди несовершеннолетних актуализирует внимание общества к 
этим проблемам с самого раннего возраста ребёнка. 
Задачей медицинских и педагогических работников является разработка комплекса разви-
вающих, профилактических и коррекционных упражнений, способствующих формированию у 
подрастающего поколения культа и ценности здоровья в контексте его сохранения и укрепления; а 
также выявление физических, психических, социальных, экологических, этнических факторов 
риска для здоровья, умение консультировать граждан в целях уменьшения их влияния.  
Цель. Проанализировать опыт, содержание, организацию и методику формирования здоро-
вого образа жизни на ключевых возрастных этапах. 
Материал и методы. Результаты исследования основаны на изучении данных электронных 
ресурсов и литературных источников. Использован логико-аналитический метод. 
Результаты и обсуждение. Здоровье и благополучие детей ‒ главная забота семьи, госу-
дарства и общества в целом, так как дети составляют единственный резерв страны, который в бу-
дущем будет определять её благополучие, уровень экономического и духовного развития, состоя-
ние науки и культуры. 
Дошкольный возраст является решающим в формировании фундамента физического и пси-
хического здоровья. Именно в этот период идёт интенсивное развитие органов и становление 
функциональных систем организма, закладываются основные черты личности, формируется ха-
рактер, отношение к себе и окружающим.  
Увеличение числа детей, имеющих недостатки в физическом и психическом развитии, под-
толкнуло к созданию программ по формированию культуры здорового и безопасного образа жиз-
ни, начиная уже с первых лет жизнедеятельности ребёнка. Обращается внимание, что здоровьес-
берегающий характер обучения и воспитания особенно важен в дошкольном возрасте. 
Приоритетными целями и задачами специалистов при работе с детьми дошкольного воз-
раста является: 
• формирование у детей мотивов, понятий, убеждений в необходимости сохранения 
своего здоровья; 
• обучение основам и приобщение к здоровому образу жизни дошкольников; 
• накопление знаний о здоровье и способах его поддержания в дошкольном возрасте. 
Для эффективного начала работы по формированию здорового образа жизни в дошкольных 
учреждениях организовывается специальным образом педагогический процесс, в результате кото-
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рого ребёнок получает элементарные анатомические и медицинские знания о собственном орга-
низме. Эти знания, гигиенические навыки, умение оказывать первую медицинскую помощь дово-
дятся ребёнку через цикл обучающих, игровых, тренирующих, оздоровительных занятий. Воспи-
тывается умение предвидеть возможные опасные для личной жизни и здоровья окружающих по-
следствия своих поступков. 
Важным элементом ФЗОЖ является также работа с родителями. Обязательно проведение 
теоретико-практических семинаров по вопросам оздоровления. Благодаря системной целенаправ-
ленной работе специалистов и родителей у детей с раннего детства формируется позитивное цен-
ностное отношение к собственному телу, развивается и укрепляется опорно-мышечная система 
ребёнка, повышается степень резистентности организма к заболеваниям, улучшается социальное 
самочувствие. 
От того насколько успешно удаётся сформировать и закрепить в сознании принципы и на-
выки здорового образа жизни в дальнейшем ‒ в подростковом возрасте, зависит вся последующая 
жизнедеятельность человека.  
Сложившаяся на сегодняшний день система школьного образования не формирует долж-
ной мотивации к здоровому образу жизни. Работа с детьми школьного возраста направлена в пер-
вую очередь не на предупреждение и профилактику вредных привычек, а на корректировку уже 
сложившегося асоциального образа жизни и поведения. 
Приоритетными целями и задачами специалистов при работе с детьми школьного возраста 
является: 
• продолжение информационно-просветительской работы о сохранении и укреплении 
своего здоровья и способах его поддержания; развитие навыков саморегуляции; 
• формирование устойчиво-негативного личностного отношения к вредным привыч-
кам; 
• пропаганда преимуществ здорового образа жизни; 
• работа по профилактике табакокурения, алкоголизма, наркомании, токсикомании, 
заболеваний передающихся половым путём, школьного дорожного травматизма; 
• работа по корректировке девиантного поведения школьников. 
После перехода на школьную ступень образования обязательно должен проводиться мони-
торинг состояния здоровья детей, уровня их психического развития и личностных особенностей. 
Однако часто решения по результатам мониторинга могут иметь формальный характер, либо дан-
ная работа может не проводиться вовсе. 
Учебный процесс в учреждениях образования должен быть организован при условии под-
держания работоспособности учащихся, необходимой двигательной активности в течение учебно-
го дня, недели, учебного года и обеспечения сохранения их здоровья. Регулярно необходимо про-
водить различные спортивно-оздоровительные мероприятия (дни спорта, массовые соревнования, 
олимпиады, туристические слёты, походы и т.п.). 
К моменту наступления совершеннолетия положительным итогом работы на предыдущих 
этапах в идеале должно стать сформированное чувство потребности в сохранении и укреплении 
здоровья, стремление к самокоррекции поведения при его несоответствии основам здорового об-
раза жизни. 
Выводы. 
1. Необходима перестройка общественного сознания на понимание человеком важности 
сохранения и укрепления своего здоровья и здоровья окружающих. 
2. Важно активное самосовершенствование специалистов по ФЗОЖ; их стремление к овла-
дению разнообразными оздоровительными системами, теориями и методиками; пополнение бага-
жа анатомо-физиологических, гигиенических и психологических знаний. 
3. Эффективную реализацию здорового образа жизни обеспечит осознание населением по-
ложительной альтернативы неблагоприятному образу жизни, внутренняя мотивация на поддержа-
ние собственного здоровья и здоровья общества в целом, осознание ценности здоровья, наличие 
знаний об управлении состоянием здоровья, о принципах и формах здорового образа жизни, физи-
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Актуальность. Проблема оказания скорой медицинской помощи населению является акту-
альной, так как от ее своевременности зависят шансы человека на благоприятный исход [1].  Ранее 
нами выявлены расхождения в нормативных правовых актах Республики Беларусь, связанные с 
оказанием скорой медицинской помощи фармацевтическими работниками [2]. 
Цель. Выявление проблем на уровне аптечных организаций по оказанию фармацевтиче-
скими работниками скорой медицинской помощи населению.  
Материал и методы. В работе использовали социологический метод исследования  – анке-
тирование. Разработанная  анкета включала 26 вопросов. В анкетировании приняло участие 157 
фармацевтических работников – 103 (65%) провизора и 54 (34%) фармацевта. Квалификационную 
категорию имели 85(54,2%)  специалистов, без квалификационной категории – 72 (46%) респон-
дента. Большинство анкетируемых являлись работниками аптек первой – пятой категорий (150 
человек, или 96%); 5 (3%) – работниками аптечных складов; 2 (1%) – работниками других струк-
турных подразделений аптечных организаций. Анкетированием были охвачены фармацевтические 
работники всех регионов Республики Беларусь: Брестская обл. – 15 (10%); Витебская обл. – 29 
(18%); Гомельская обл. – 24 (15%); Гродненская обл. – 15 (10%);  г. Минск и Минская обл. – 34 
(21%); Могилевская обл. – 36 (23%). Не указали регион 4 человека (3%). 
По стажу работы по специальности респонденты распределились следующим образом: до 1 
года – 4 (3%); свыше 1 года до 5 лет – 47 (30%); свыше 5 до 20 лет – 30 (21%); свыше 20 до 40 лет 
– 69 (43%); свыше 40 лет – 7 (4%). 
Результаты и обсуждение. Исследованием установлено, что 89 (57 %) респондентов вызы-
вали бригаду скорой медицинской помощи в свою организацию для оказания медицинской помо-
щи населению или сотрудникам организации. Периодичность вызовов составила: 1 раз в год – 61 
ответ (39%); 1 раз в полгода – 59 ответов (36%); 1 раз в месяц – 3 ответа (2%); всего 1 случай за 
всю трудовую деятельность – 23 ответа (15%); другая частота – 11 ответов (8%). 
В качестве причины вызовов анкетируемые назвали приступ эпилепсии, боль в сердце, по-
терю сознания, повышение и понижение артериального давления, аллергические реакции, голово-
кружение, кровотечение, приступ бронхиальной астмы, отравление алкоголем. 
Самостоятельно оказывали медицинскую помощь населению 52 (32%) проанкетированных 
фармацевтических работника; своим коллегам – 44 (28%) респондента. В последнем случае меди-
цинская помощь требовалась при боли в сердце, потере сознания, повышении артериального дав-
ления, проявлении аллергических реакций, головокружении, ОРВИ, боли в пояснице, пищевом 
отравлении; накладывали повязку на рану. 
На вопрос "Хватает ли Ваших знаний и умений для оказания медицинской помощи в усло-
виях аптеки (рабочего места)?" анкетируемые дали следующие ответы: да, вполне – 31 (20%); да, 
но хотелось бы получить больше практических навыков – 66 (42%); нет, но хотелось бы получить 
данные навыки – 49 (31%); нет и знания и умения не нужны – 9 (6%); не ответили на вопрос анке-
ты 2 человека (1%).  
Установлено, что справочная литература с разъяснениями методов оказания скорой меди-
цинской помощи необходима 127 (81%)  анкетируемых фармацевтических работников и не нужна 
30 (19 %). Аналогично ответы респондентов распределились на вопрос "Нужен ли на рабочем 
месте подробный алгоритм действий при возникновении необходимости оказания скорой меди-
цинской помощи": да – 126 человек (80%); нет – 31 человек (20%). На вопрос о необходимости 
